様式第４号（第９条関係）
　　　令和　年　　月　　日

白川町長　　　　　　　様

申込者

住　所　　

会社名　　
代表者　　
（個人の場合は、住所及び氏名）

美濃白川ふるさと応援寄附金推進事業内容変更申込書

　美濃白川ふるさと応援寄附金推進事業実施要綱第９条第１項の規定に基づき、次のとおり内容変更を申し込みます。

	提供を取りやめる特産品
	（登録番号：　　　　）　※内容の一部変更


	新しく提供する特産品
	ふりがな

特産品名

（１０字程度）
	

	
	内容
	

	
	ＰＲコメント
	

	
	通常販売価格
	　　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税を含む。）

	内容変更を行う日
	　　　　　　　　　　　　　　承認日

	連　　絡　　先
	役職・部署
	

	
	担当者名
	　　　　　　

	
	電話／FAX
	電話              　FAX 　　　　　　　　


【添付資料】(1) 新しく提供しようとする特産品の画像データ

(2) その他町長が必要と認める書類 
